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Abstrakt: 
 Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy České republiky v roce 2004 
schválilo školský zákon, který přinesl do českého školství novou strategii, a tou je 
zavedení tzv. Rámcových vzdělávacích programů. Nově vzniklá oblast Člověk a zdraví 
zahrnuje vzdělávací obory Výchova ke zdraví, Tělesná výchova a Sportovní trénink. 
 Úkolem diplomové práce je zjistit, zda byly školy dostatečně připraveny 
na zavedení Rámcového vzdělávacího programu do škol a to konkrétně v oboru 
Výchova ke zdraví. Dále jsme chtěli ověřit, zda má výuka tohoto předmětu jasné cíle, 
dostatečné materiální a kádrové zabezpečení. 
Název: 
 Výchova ke zdraví v současné škole. 
Cíle práce: 
Cílem diplomové práce je zjistit aktuální stav výuky Výchovy ke zdraví 
na druhém stupni základních škol v České republice a najít možnosti její inovace. 
Metoda: 
 Pomocí dotazníku, který vyplnilo 114 učitelů Výchovy ke zdraví na druhém 
stupni základních škol České republiky, byl zjištěn aktuální stav výuky tohoto předmětu 
a to v těchto oblastech: realita školy, kádrové zabezpečení výuky, způsob výuky 
předmětu, teoretické zabezpečení výuky, zkušenosti s výukou a možnosti inovace. 
Výsledky: 
Výsledky potvrzují, že většina škol vyučuje Výchovu ke zdraví jako samostatný 
předmět. Dalšími fakty, které vyšly najevo, bylo nejednotné kádrové zabezpečení výuky 
Výchovy ke zdraví a absence materiálního zabezpečení výuky, a to především učebnic. 
Klíčová slova: 
Zdraví, Výchova ke zdraví, Rámcový vzdělávací program. 
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Abstract: 
In 2004 the Ministry of Education, Youth and Sports of the Czech Republic 
validated the law of education, which brought a new strategy of education called 
Rámcový vzdělávací program. The emergent section People and Health includes these 
subjects: Education to Health, Physical Education and Sports Training. 
The major aim of this work is to find out if schools were  prepared enough for 
introduction of the new strategy of education (Rámcový vzdělávací program) especially 
of the subject Education to Health. This work wants to verify if this programm presents 
clear aims, satisfactory theoretical material and personal background. 
Title: 
 The Education to Health in Present-day School 
Aims: 
The aim of my work is to find out present state of the subject Education to 
Health in the second degree of primary education in the Czech Republic and to find 
possibilities of its improvement. 
Methods: 
My questionnaire was completed by 114 teachers of the subject Education to Health 
from  second degrees of basic schools in CR. We found out actual state of this education 
in these parts: real state in schools, personal background, ways of education, theoretical 
background of education, experience with education and inovation possibilities. 
Results: 
Our results show that Education to Health is taught as an independent subject in 
most of schools. There were many differences  in personal background and lack of 
theoretical material for education, mostly textbooks. 
Key words: 
Health, Education to Health, Rámcový vzdělávací program. 
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I. Úvod 
Zdraví je nejdůležitější součást našeho života. Bohužel, tak jako v jiných 
oblastech lidského života, i zde platí pravidlo, že cenu toho, co máme, zjistíme 
až potom, co to ztratíme. A tak se stává, že zdraví lidé, často mladí, podceňují význam a 
hodnotu zdraví a z nevědomosti napomáhají pozdějším problémům. 
V dnešní době, kdy  fyzický vzhled hraje jednu z důležitých rolí při začlenění se 
do společnosti, se mezi mladými lidmi začínají objevovat tzv. choroby moderního světa. 
Jedná se o metabolické poruchy (anorexie, bulimie, obezita), ale také o závislosti: 
nejčastěji na kouření, alkoholu či na jiných drogách. Tyto projevy bývají 
u dospívajících často spojené s psychickými problémy, jakými jsou například 
nedostatek sebevědomí, osobnostní nevyrovanost nebo narušené vnímání okolního 
světa. Tyto problémy pak mohou vyvrcholit vážnými zdravotními komplikacemi. 
Pokud chceme naše potomky ochránit od škodlivých vlivů, musíme jim vysvětlit 
všechny jejich důsledky. Nejjednodušší cesta ovlivnění vede přes povinnou školní 
docházku. V Rámcovém vzdělávacím programu se otázkou zdraví zabývá vzdělávací 
oblast Člověk a zdraví, a to konkrétně předmět Výchova ke zdraví. 
Cílem diplomové práce je zjistit aktuální stav výuky Výchovy ke zdraví 
z pohledu učitele, který tento předmět vyučuje. Dále zjistit materiální a kádrové 
zabezpečení výuky a shromáždit praktické zkušenosti spojené s výukou a možnosti 
jejího vylepšení. 
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II. Teoretická část 
1. Zdraví 
1.1. Definice zdraví 
Podle MUDr. Karla Daňka vznikl slovanský výraz „zdraví“ z výrazu „su-dru“, kde 
„su“ znamenalo „dobrý“ a „dru“ „dřevo“. Dřevo zde bylo chápáno jako materiál se 
všemi svými charakteristickými vlastnostmi, jakými jsou: pevnost, pružnost a odolnost 
(KREJČÍ, M., BÄUMELTOVÁ, M., 2001). 
Od počátku lidstva do dnešní doby je zdraví považováno za všeobecně uznávanou 
hodnotou, bez které se dají těžko rozvíjet další hodnoty lidského života (HAVLÍNOVÁ, 
2006). 
Dřívější pojetí „zdraví“ bylo založené pouze na zdraví těla a jednalo se tedy o tzv. 
zdraví tělesné neboli fyzické. Za posledních čtyřicet let došlo k posunutí a rozšíření 
tohoto pojetí. Důležitou součástí začalo být kromě výše zmiňovaného zdraví tělesného i 
zdraví duševní, duchovní a sociální. Nemůžeme ale opomenout zdraví komunit, 
ve kterých jedinec žije, ani vliv zdraví přírody. Mělo by se tedy hovořit o tzv. 
interakčním pojetí zdravi, ve kterém jsou důležité všechny souvislosti mezi výše 
zmíněnými faktory (HAVLÍNOVÁ, 2006). 
Podle Havlínové (2006) existují 3 základní soustavy interakčního pojetí  zdraví: 
 
1. Individuální -  je spojeno se všemi složkami bytosti jedince, kterou tvoří: 
a) Organismus (tělesné zdraví) 
b) Struktura psychických funkcí (duševní zdraví) 
c) Osobnost (sociální a duchovní zdraví)  
 
2. Komunitní - je propojeno se zdravím komunity, v níž jedinec žije nebo 
pracuje. Tato interakce může mít jak pozitivní dopad (motivace, pocit 
bezpečí, soulad se sebou samým i s druhými), tak dopad negativní (šikana, 
psychosomatické potíže, stres). 
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3. Globální - je propojeno se zdravím jednotlivých společenství, v nichž jedinci 
žijí nebo pracují, je tedy propojeno se zdravím světa. 
Definice, kterou předložila v roce 1948 Světová zdravotnická organizace (WHO - 
World Health Organization) je podle Machové a Kubátové (2006) následující: „zdraví 
je stav tělesné, duševní a sociální pohody a nikoli pouze nepřítomnost nemoci nebo 
vady. Definice zdraví pro období dospívání zahrnuje ještě nepřítomnost rizikového 
chování a úspěšný přechod do dospělosti.“  
Další možnosti vyjádření pojmu zdraví nalezneme v definici Kubíčkové (1994): 
„Zdraví je hodnotou člověka, k níž dospívá dobrou komunikací se sebou samým i se 
světem volbou faktorů podporujících zdraví (tzv. salutogenních oproti patogenním), 
moudrým způsobem života.“ 
Definice ukončíme holistickým a moderním pojetím Pernicové (2008b), která ho 
představila v článku týkající se Výchovy ke zdraví. Vysvětluje zde, že zdraví překročilo 
hranice medicíny a jeho neoddělitelnou součástí se staly obory pedagogické, 
psychologické a sociologické. Nazývá ho tedy vyváženým stavem zdraví fyzického, 
psychicko-emočního, sociálně-osobnostního a duchovního. 
 
1.2. Teoretické výklady pojmu zdraví 
Jaro Křivohlavý (2001) rozlišuje teorie zdraví, které se pohybují v dimenzích 
mezi zdravím jako prostředkem k realizaci určitého cíle a zdravím jako cílem sám 
v sobě. 
1. Zdraví jako zdroj fyzické a psychické síly. Je považováno za určitý druh síly, 
která člověku pomáhá v životě zdolávat těžkosti, je to například síla zvítězit 
nad nemocí. 
2. Zdraví jako metafyzická síla. Tato teorie považuje zdraví za jakýsi druh vnitřní 
síly člověka, která umožňuje člověku dosahovat vyšších cílů, než je samo 
zdraví. Neboť takto můžeme realizovat ještě vyšší hodnoty a tím svůj potenciál. 
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Příkladem jsou pacienti, kteří prokazují neuvěřitelnou vnitřní sílu, vzdor a odpor 
k těžké nemoci, nad kterou tímto způsobem zvítězí.  
3. Salutogeneze – individuální zdroje zdraví. Toto holistické osobnostní pojetí 
zdraví ovlivňují tři základní aspekty: jsou jimi smysluplnost, vidění 
zvládnutelnosti úkolů a schopnost chápat dění, v němž se člověk nachází. 
Nejedná se zde tedy o dílčí psychické vlastnosti, ale o celkovou charakteristiku 
postoje k životu. 
4. Zdraví jako schopnost adaptace neboli přizpůsobení se prostředí s nepříznivými 
životními podmínkami. Jedná se o přirozenou lidskou schopnost adaptovat se a 
adaptovat si prostředí. Tato schopnost je často považována za jádro tzv. fitnessu 
(dobré tělesné kondice).  
5. Zdraví jako schopnost dobrého fungování znamená stav optimálního fungování 
člověka vzhledem k efektivnímu plnění role a úkolů, k nimž byl socializován. 
Tato teorie je známa především svým logem „Buď fit“, rozumí se být v dobré 
kondici. 
6. Zdraví jako zboží, jako věc na trhu, tedy v podstatě jako věc existující mimo 
člověka. Teorie vychází z faktu, že zdraví se dá koupit nebo ztratit. Pokud si 
například koupíme lék, zlepší se náš zdravotní stav. Podporuje představu 
o idylickém původním stavu zdraví, kde jsou lidé od přirozenosti zdraví a 
zůstávali by, kdyby nebylo vnějších okolností, které vytvářejí fyzické problémy. 
Záporem této teorie je pasivní postoj v péči o vlastní zdraví a chápání zdraví 
jako něčeho, o co můžeme přijít, avšak co je zároveň možno znovu najít pomocí 
medicíny. 
7. Zdraví jako ideál publikovala Světová zdravotnická organizace. „Zdraví je stav, 
kdy je  člověku naprosto dobře, a to jak fyzicky, tak psychicky i sociálně. Není 
to jen nepřítomnost nemoci a neduživosti.“  Je tedy kladnou, obecně žádanou 
hodnotou. Na druhou stranu je tato teorie nepraktická a nerealistická pro svoje 
chápání zdraví jako ideálu.  
Další způsob výkladu nabízí Miroslav Balán (2007). Jedná se o východní 
léčebné systémy založené na filozofii, kde je pouze člověk sám odpovědný za své 
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zdraví a za jeho udržení. Zdravý člověk je klidný a vyrovnaný. Když dojde 
k narušení této vnitřní harmonie, vzniká nemoc. Je to tedy sám člověk, kdo zapříčiní 
vznik nemoci, ale na druhou stranu je to také on, kdo je sobě sám lékařem. Pokud 
například nebude aktivně bojovat o překonání nemoci, žádná lékařská pomoc mu 
nepomůže. 
Klíčem ke zdraví jsme tudíž pouze my sami se svým životním stylem, 
sebeúctou, odpovědností a schopností spolupráce (BALÁN, 2007). 
 
1.3. Determinanty zdraví 
Na zdraví člověka působí nejrůznější faktory, neboli determinanty. Můžeme je 
rozdělit na dvě skupiny (MACHOVÁ, KUBÁTOVÁ, 2006): 
1. determinanty vnitřní: dědičná výbava jedince, kde se promítají vlivy přírodního i 
společenského prostředí i určitý způsob života 
2. determinanty vnější dále můžeme členit do tří základních podskupin: 
a) životní styl („Životní styl zahrnuje formy dobrovolného chování v daných 
situacích, které jsou založené na individuálním výběru různých možností. 
Životní styl je tedy charakterizován souhrou dobrovolného chování a 
životní situace“) 
b) kvalita životního a pracovního prostředí 
c) zdravotnické služby 
 
1.4. Světová zdravotnická organizace 
V roce 1946 v New Yorku podepsalo 61 států z celého světa včetně Československa 
(které vystupuje po rozdělení státu v r. 1993 jako samostatný členský stát) zakládající 
smlouvu Světové zdravotnické organizace. Hlavní body, které podporuje, jsou 
mezinárodní technická spolupráce v oblasti zdravotnictví, realizování programů 
na potírání a úplné odstranění některých nemocí a usilování o celkové zlepšení kvality 
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lidského života. Cílem činnosti organizace je dosažení co nejlepšího zdraví pro všechny. 
Mimo jiné se zabývá institucionálním zázemím členských zemí a začleňováním 
zdravotnických aspektů do sociálních, ekonomických, ekologických a rozvojových 
strategií, tudíž i o výuku výchovy ke zdraví (WHO - základní informace). 
V roce 1986 byla v Ottawě formulována a přijata politika podpory zdraví. Opírá se 
o tři vzájemně se ovlivňující složky (HAVLÍNOVÁ, 2006): 
1. Výchova ke zdraví 
2. Tvorba prostředí (věcného a sociálního) 
3. Cílené projekty a programy (orientované preventivně na dlouhodobé 
výsledky) 
Tuto politiku iniciuje a vykonává Světová zdravotnická organizace v kooperaci 
s dalšími organizacemi, kterými jsou například UNESCO, UNICEF, EU. 
Dalším důležitým programem Světové zdravotnické organizace (SZO) je Zdraví 
všech ve  21. století. V současné době je zaměřeno na edukaci dětí a dospívajících, 
proto SZO rozeslala výzvu k řešení této problematiky všem zúčastněným zemím. Vedl 
ji k tomu prokazatelně se zhoršující stav zdraví v důsledku (HAVLÍNOVÁ, 2006): 
- zhoršování životního prostředí jak lokálního, tak v mnohých důsledcích i 
globálního 
- zvýšení nároků na dosažení a udržení kvality života jak jednotlivce, tak 
společenství (celoživotní stres) 
- zvyšování výskytu osob s nadměrnou váhou a s obezitou (již od dětství) 
- snižování věkové hranice osob, které mají zkušenosti s konzumací některé 
z návykových látek. Účinky těchto látek jsou u mladých lidí a dětí závažné 
pro jeho budoucí vývoj 
- nárůst nepředvídatelného násilného chování jednotlivců i skupin v různém 
prostředí (rodina, škola, pracoviště...) 
- nerovný přístup obyvatelstva k edukaci výchovy ke zdraví a jeho podpory.  
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2. Projekty o zdraví v ČR 
2.1. Národní program zdraví  
Roku 1991 byl Národní program zdraví schválen jako česká varianta evropské 
strategie „Zdraví pro všechny do roku 2000“. Na rozdíl od Finska, Velká Británie a 
Francie, kde se program zabýval veškerými zdravotními otázkami, Česká republika se 
zaměřila na prevenci (WASSERBAUER, 2001). 
Program obsahoval zdravotní priority a cíle, jakými byly: výživa, omezení kuřáctví, 
snížení nadměrného stresu, zvýšení pohybové aktivity, zavádění účinné prevence 
zneužívání drog a zvýšení prevence úrazů (WASSERBAUER, 2001). 
Další jeho snahou bylo rozvíjet hnutí Zdravých měst, Zdravých škol, Zdravých 
školek, Zdravých podniků a dalších akcí vedoucích k prevenci nejzávažnějších nemocí 
(WASSERBAUER, 2001). 
Realizační formou Národního programu zdraví se staly tzv. Projekty zdraví, které 
finančně podporovalo Ministerstvo zdraví České republiky. Od roku 1993-2001 se 
podařilo realizovat přes 1000 projektů (např. Kouření a já - prezentované ve školách 
nebo Manuál prevence v lékařské praxi) (WASSERBAUER, 2001). 
 
2.2. Zdraví 21 
Zdraví 21 je evropský program, který Světová zdravotnická organizace WHO 
(World Health Organization) přijala v roce 1998. Jedná se o kompenzační strategii, jak 
dosáhnout v prvních dvou desetiletích podstatného zlepšení zdraví lidí 
(WASSERBAUER, 2001). 
Podle Wasserbauera (2001) program obsahuje 3 základní zásady: 
1. zdraví  jako základní lidské právo 
2. rovnost a solidarita lidí v otázce zdraví 
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3. aktivní podíl jednotlivce, skupin, obcí, organizací a států 
Zdraví 21 pokrývá těchto 5 tematických skupin (WASSERBAUER, 2001): 
1. rovnost lidí a solidarita 
2. dosažení lepšího zdravotního stavu všech lidí v Evropě 
3. snížení výskytu nemocí a úrazů (omezování infekčních a neinfekčních 
nemocí) 
4. strategie k udržitelnému zdraví (omezení alkoholu, drog, kouření…) 
5. řízení plánů 
Program Zdraví 21 je utvořen z 21 cílů, úkolů a strategie k jejich splnění. Pro nás je 
důležitý především cíl nazvaný Zdraví mladých. Hlavním cílem tohoto bodu je, aby byli 
do roku 2020 mladí lidé v evropském regionu zdravější a schopnější plnit svoji roli 
ve společnosti (HOLČÍK, 2006).    
Mezi konkrétní dílčí úkoly tohoto cíle patří například (HOLČÍK, 2006):  
1. Dospívající mládež a děti by měly být způsobilejší ke zdravému životu a měly 
by získat schopnost dělat rozhodnutí vedoucí ke zdraví 
2. Počet úmrtí a mladých zdravotně postižených lidí v důsledku násilí a nehod by 
se měl snížit alespoň o 50% 
3. Měl by se podstatně snížit podíl mladých lidí, kterým jsou vlastní škodlivé 
formy chování, k nimž patří konzumace drog, tabáku a alkoholu 
4. Případy těhotenství u dospívajících dívek by se měly snížit alespoň o jednu 
třetinu. 
Je zde také zdůrazněn velký vliv školy a výuky v ní: 
 „Školy jsou důležitým místem, ve kterém lze rozvíjet a chránit zdraví. To, jak žáci 
vnímají zdraví, může být významně ovlivněno obsahem používaných osnov. Prostředí 
školy je důležitou determinantou zdraví. V širším pojetí může škola ovlivnit vnímání, 
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postoje, aktivitu a chování nejen žáků, ale i učitelů, rodičů, zdravotnického personálu a 
místní komunity. K tělesnému, sociálnímu a emočnímu zdraví přispívají všechny aspekty 
života školy. Je zřejmé, že mladí lidé se nejvíc naučí rozhodovat, přijmout a nést 
odpovědnost za svá rozhodnutí právě tím, když se budou přímo podílet na rozhodování 
o životě školy. V evropském programu „Škola podporující zdraví“ jsou zmíněné prvky 
vhodně spojeny. Tyto zkušenosti by měly být využity ve všech členských státech 
Evropského regionu.“ (HOLČÍK, 2006). 
 
2.3. Zdravá škola aneb program Škola pro zdraví 
Zdravá škola aneb program Škola pro zdraví je další snahou, jak přispět ke zlepšení 
zdravotního stavu obyvatel České republiky. Cílem tohoto programu je podle Havlínové 
(2006) „rozvíjet životní kompetence každého žáka tak, aby úcta k hodnotě zdraví a 
schopnost chovat se odpovědně ke zdraví svému i druhých patřily mezi jeho celoživotní 
priority.“  
Havlínová (2006) v knize Program podpory zdraví ve škole uvádí hlavní znaky 
jedince, který dbá o zdraví. Jedná se o tzv. klíčové kompetence: 
 
1. Rozumí holistickému pojetí zdraví, pojmům podpora zdraví a prevence 
nemocí 
2. Uvědomuje si, že zdraví je prioritní hodnotou 
3. Dovede řešit problémy a řeší je 
4. Má vyvinutou odpovědnost za vlastní chování a způsob života 
5. Posiluje duševní odolnost 
6. Ovládá dovednosti komunikace a spolupráce 
7. Spolupodílí se aktivně na tvorbě podmínek a prostředí pro zdraví všech. 
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Zásady programu podpory zdraví ve škole jsou určeny třemi pilíři: Prvním pilířem je 
pohoda prostředí: věcného, organizačního a sociálního. Druhým pilířem je zdravé učení 
rozdělené na smysluplnost, možnost výběru a přiměřenost, spoluúčast a spolupráci, 
motivující hodnocení. A na závěr třetím pilířem je otevřené partnerství. Škola je zde 
modelem demokratického společenství a zároveň kulturním a vzdělávacím střediskem 
obce (HAVLÍNOVÁ, 2006). 
 
2.4. Projekt Týdny zdraví 
V České republice byl projekt Týdny zdraví poprvé realizován ve školním roce 
1998/99 v Českých Budějovicích a to na dvou základních školách sídlištního typu. 
Jednalo se hlavně o snahu zvýšit účinnost tradiční školní výchovy ke zdraví. Postupně 
se tento projekt rozšířil (KREJČÍ, BÄUMELTOVÁ, 2001). 
Aby se dosáhlo maximálního účinku Týdnu zdraví, bylo důležité využít 
pravidelnosti a cykličnosti. V jednom školním roce se měly uskutečnit dva týdny zdraví. 
Na ně navazovala konsolidační fáze se snahou rozvíjet a opakovat jednotlivé aktivity 
s důrazem na jejich pozitivní účinek. Pouze pravidelné pořádání Týdnů zdraví během 
několika let může přinést trvale pozitivní účinky na zdraví. Ukázka skladby Týdnů 
zdraví je uvedena v příloze č.1 (KREJČÍ, BÄUMELTOVÁ, 2001). 
Důležitým faktorem bylo zařazení orientačních testů (na vadné držení těla, svalovou 
disbalanci atd.), ze kterých mohli vycházet jak učitelé, tak rodiče dětí (KREJČÍ, 
BÄUMELTOVÁ, 2001). 
Shrnutí a závěr tohoto projektu podle autorů knihy Týdny zdraví ve škole (KREJČÍ, 
BÄUMELTOVÁ, 2001) : 
„Týdny zdraví“ poskytují:  
1. dostatek času pro pohybové a zdravotní aktivity žáků 
2. volné chvilky pro sbírání zkušeností a samostatnou tvořivost 
žáků 
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3. příležitost pro spolupráci učitelů, rodičů a zaškolených 
pomocníků 
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„Týdny zdraví“ obsahují:  
- cvičení před zahájením vyučování (ranní gymnastika) 
- tělovýchovné chvilky v průběhu vyučování 
- využití kinestetického učebního stylu v průběhu vyučování 
- rekreačně-kompenzační přestávky 
- atraktivní vyučovací hodiny tělesné výchovy 
- nabídku pohybových aktivit mimo vyučování 
- model zdravé výživy a stravování 
- iniciaci zdravého sociálního jednání 
- kontrolu uplatnění požadavků z oblasti tělesné i duševní hygieny 
- pohybové činnosti s rodiči 
 
„Týdny zdraví“ umožňují: 
- prožívat pohybovou činnost 
- sbírat zkušenosti 
- osvojovat si vědomosti 
- stabilizovat motivaci 
- iniciovat zdravé chování (tělesné, duševní, sociální) 
- „nastartovat“ návykové procesy 
- uvědomit si smysl zdravého způsobu života 
 
 
22 
 
Zdraví není cíl, nýbrž hlavní prostředek k získání a udržení, pohody a 
spokojenosti. 
 
TABULKA A) SKLADBA “TÝDNŮ ZDRAVÍ” (KREJČÍ, M. ; BÄUMELTOVÁ, M., 2001) 
Den   Pondělí     Úterý        Středa       Čtvrtek         Pátek Sobota 
Dopoledne Cvičení před vyučováním 
 
Kinestetický učební plán 
 
Rekreačně kompenzační přestávky 
 
Tělesná výchova 
 
Témata orientovaná na podporu zdraví  
(model A/ model B) 
 
PO - Zdraví a režim dne / Mé tělo 
 
ÚT - Správné držení těla / Školní olympiáda 
 
STŘ - Výživa a zdraví / Výživa a energie 
 
ČT - Pohyb je život / Režim dne sportovce, Strom 
zdraví 
 
PÁ - Ukončení, názory žáků / Ukončení, názory žáků 
 
Společný 
výlet 
Odpoledne Nabídka volných aktivit po vyučování 
Bruslení / Cyklovýlet 
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3. Historie výchovy ke zdraví  
 
Krejčí a Bäumeltové (2001) uvádí jako jednu z prvních kultur, zabývajících se péčí 
o zdraví, indickou jógu. Přes 4 000 let stará, tradiční metoda se zaměřuje na harmonii 
těla a ducha. 
V Starověkém Řecku byl  vytvořen ideál kalokagathia, který zdůrazňuje píli 
k dosažení harmonie mezi tělem a duchem. „ Hippokrates uváděl jako čtyři hlavní 
atributy zdravého bytí člověka jídlo, pití, tělesnou práci a odpočinek.“ (KREJČÍ, 
BÄUMELTOVÁ, 2001). 
Po období středověku význam tělesnosti téměř zanikl, což vyvolalo reakci nového 
směru – Humanismu, který navazuje na ideál kalokagathie. Hlavní představitel Jan 
Ámos Komenský, který je dodnes obdivován pro nadčasovost svých myšlenek, pronesl 
(KREJČÍ, BÄUMELTOVÁ, 2001): 
„Jsme povinni chránit tělo před nemocemí a úrazy. Předně, poněvadž je 
příbytkem duše, a to jediným, po jeho rozboření se musí duše ihned stěhovat 
ze světa…Za druhé, totiž tělo je učiněno nejen příbytkem, nýbrž i nástrojem rozumné 
duše, bez něhož nemůže nic slyšet, nic vidět, nic mluvit, nic konat, ba ani myslit…Proto 
poruší-li se mozek, poruší se i schopnost představovací, a jsou zasaženy údy tělesné, i 
duch sám je zasahován.“ (KREJČÍ, M.; BÄUMELTOVÁ, M., 2001). 
 
Jan Ámos Komenský podle Fišera (1987) přinesl jedinečnou soustavu znalostí, 
základních dovedností a návyků ze zdravovědy i ochrany zdraví, a proto tak vlastně 
jako první formuluje celý soubor psychohygienických zásad výchovy i principů žití. 
Fišer (1987) upozorňuje na hluboké kořeny a tradice nauky o zdraví a zdravém 
způsobu života v našem školství. Už od počátku našeho školského systému v 19. století 
jsou patrny snahy lékařů a pedagogů poskytnout žákům během povinné školní docházky 
poučení o složkách  zdravé životosprávy, hygieny i prevence. Tato tématika byla 
začleňována do osnov, ale vycházely i samostatné knihy o zdraví.  
Také podle Havlínové (2006) patřila předválečná struktura všeobecného školství 
v České republice mezi nejlepší na světě. Během tzv. První republiky se Václav Příhoda 
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zasloužil o diskuzi na téma koncepce škol a stal se předsedou komise expertů 
pro reformu školství. Bohužel příchod války tyto tendence zničil.  
V roce 1966 byl v dnešní České republice schválen zákon o péči o zdraví lidu, který 
se stal prvním zákonem na světě, jenž všestranně řešil péči o zdraví (FIŠER, 1987). 
Dlouhodobé uplatnění principů péče o zdraví vyjadřovaly tyto zásady (FIŠER 1987): 
1. Společenský charakter péče o zdraví a státní charakter zdravotnictví 
2. Plánovitost v péči o zdraví, kdy zdravotnický plán je součástí státního plánu 
rozvoje národního hospodářství 
3. Preventivní zaměření péče o zdraví, kterým je kladen základní důraz na opatření 
společnosti k ochraně a zlepšování zdraví. Tato opatření jsou společenská  a 
specificky zdravotnická 
4. Přednostní péče o zdraví žen, dětí, mladé generace a o zdraví pracujících 
5. Jednota zdravotnictví, která znamená jednotný cíl a úkoly, formy a metody práce 
ve zdravotnictvní, jednotu organizační, preventivní a nemocniční práce 
6. Bezplatnost kvalifikované zdravotní péče, dostupné všem občanům 
7. Vědecký základ péče o zdraví 
8. Aktivní účast občanů na péči o zdraví  
Reforma z roku 1976 způsobila nárůst objemu učiva a zkrácení povinné školní 
docházky o rok a převážné využívání frontální výuky, která se zaměřovala 
na mechanickou paměť. Negativní důsledky výběru výuky můžeme pocítit dodnes, a to 
hlavně při porovnání s jinými evropskými zeměmi (HAVLÍNOVÁ, 2006). 
Na druhou stranu byla v tomto roce zakotvena také péče o zdraví, která se stala 
nedílnou součástí výchovně vzdělávací soustavy a také péče o zdravé životní prostředí 
(FIŠER, 1987). 
Dnes je snahou najít nové pojetí školy, které by podporovalo výuku žáka k dnes 
požadovaným schopnostem jako je představivost, tvůrčí myšlení, originalita, 
komunikace a schopnost týmové práce (HAVLÍNOVÁ, 2006). 
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4. Vztah zdraví, škola a učitel 
 
Škola se podílí na vedení žáků k zdravému životnímu stylu, sebeúctě, odpovědnosti, 
schopnosti spolupráce s ostatními lidmi a tím výrazně přispívá ke zdraví nejen žáků, ale 
i okolí. Můžeme ji tedy pokládat za jeden z pilířů péče o zdraví celé společnosti. Velkou 
odpovědnost za výchovu žáků nese učitel, který je přímo ovlivňuje (BALÁN, 2007).  
Nemusí se jednat pouze o učitele předmětu Výchova ke zdraví, ale i o ostatní členy 
učitelského sboru, protože i ti mají velký vliv na žáky a jejich zdraví (identifikace, 
vzor). 
Autoři  Rychtecký a Fialová vymezují role učitele a jeho působení na žáky (2002). 
Učitel se chová nejen jako objekt díky své profesionalitě: „kvalifikací, odpovědností 
za výsledky vyučování, řízením formalizovanými a verifikovanými postupy, zobecněnými 
principy, zkušenostmi, vědomostmi a dovednostmi“, ale také jako subjekt a to svou 
osobností tj. psychickými vlastnostmi, hodnotovou orientací, vlastními zkušenostmi a 
psychickými stavy.      
Další důležitou fukcí učitele, kterou působí na žáky je jeho sociální role. Můžeme je 
klasifikovat následovně (RYCHTECKÝ,  FIALOVÁ, 2002): 
- role informátora - učitel vysvětluje, informuje 
- role důvěrníka - snaží se pochopit žáka, žáci se mu svěřují 
- role ukázňovatele - vyžaduje poslušnost, kárá, trestá 
- role motivátora - podněcuje k aktivitě, chválí 
- role referenta - řešení problémů přenáší na jiné, sám nezaujímá stanovisko 
- role vychovatele - vychovává, poučuje 
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5. Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání 
 
V roce 2004 Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy schválilo Zákon 
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, kde 
zakotvilo nový princip kurikulární politiky. Jedná se o kurikulární dokumenty dvou 
úrovní: státní a školní (VÚP, 2004). 
Státní úroveň představuje Národní program vzdělávání (tzv. Bílá kniha), který 
vymezuje počáteční vzdělávání jako celek a Rámcové vzdělávací programy (RVP), 
které vytvářejí závazné rámce vzdělávání  pro jednotlivé etapy: předškolní, základní a 
střední vzdělávání (VÚP, 2004). 
Školní úroveň pak představuje školní vzdělávací programy (ŠVP), podle kterých se 
uskutečňuje výuka na jednotlivých školách. Ty si ho vytvářejí podle zásad stanovených 
příslušným RVP a mohou využít Manuál pro tvorbu školních vzdělávacích programů 
(VÚP, 2004). 
 
OBRÁZEK 1 SYSTÉM KURIKULÁRNÍCH DOKUMENTŮ (VÚP, 2004) 
 
Legenda: 
RVP PV: Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání  
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RVP ZV: Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání 
RVP ZV–LMP: Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání s přílohou 
Rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání upravující vzdělávání žáků 
s lehkým mentálním postižením  
RVP GV: Rámcový vzdělávací program pro gymnázia  
RVP SOV: Rámcové vzdělávací programy pro střední odborné vzdělávání  
Ostatní RVP: rámcové vzdělávací programy, které kromě výše uvedených vymezuje 
školský zákon - Rámcový vzdělávací program pro umělecké vzdělávání, Rámcový 
vzdělávací program pro jazykové vzdělávání, případně další 
 
Podle Havlínové (2006) „Rámcový vzdělávací program otevírá cestu všem školám 
k realizaci podpory zdraví tím, že staví výuku na dosažení kompetencí a životních 
dovedností na straně žáka, že požaduje vytvoření takových podmínek ve škole, které jsou  
předpokladem splnění vzdělávacích cílů ze strany školy, že zařazuje do vzdělávacího 
obsahu zcela novou oblast, důležitou pro všeobecné vzdělání každého jedince, kterou je 
zdraví.“ 
RVP ZV je otevřený dokument, který může být postupem času inovován podle 
potřeb společnosti, zkušeností učitelů a měnících se potřeb a zájmů žáků (VÚP, 2004). 
Změny, které  přinesl RVP (HAVLÍNOVÁ, 2006) :     
- Nově formulované cíle základního vzdělávání, které by měly žákovi posloužít 
k rozvoji a použití životně důležitých dovedností 
- Jasně pojmenované výsledky edukace, kterých má žák dosáhnout na úrovni 
celého základního vzdělávání, kde se jedná o klíčové kompetence. Na úrovni 
jednotlivých vzdělávacích oborů mluvíme o očekávaných výstupech. Učivo je 
prostředkem k dosahování těchto výstupů    
- Edukace je založena na týmové spolupráci všech učitelů. Ti dohromady 
vytvářejí svůj Školní vzdělávací program (ŠVP) a hledají způsoby jeho naplnění 
a nakonec společně výsledky ohodnotí 
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5.1. Učitel a Rámcový vzdělávací program 
Důležitým důsledkem přijetí RVP do škol je potřeba novelizace přípravy budoucích 
učitelů na toto nové pojetí výuky, na nové nároky a vzniklé role, tedy na nové profesní 
kompetence. 
Vysoká škola, která připravuje budoucí učitele, je rozhodující instituce pro přípravu 
kompetentních odborníků pro výchovu a vzdělání. Se změnou ve školském zákonu 
narostla i odpovědnost učitelů. Zcela novým úkolem je zodpovědnost učitele 
za koncipování vzdělávacích programů pro školu (KOLÁŘ, 2006). 
Kurikulární reforma přinesla růst profesní autonomie učitelů spojený s tvorbou 
vlastního Školního vzdělávacího programu. Proto je potřeba již v přípravě budoucích 
pedagogů dbát na přijetí plné profesní odpovědnosti za výuku a výchovu dětské 
osobnosti (SPILKOVÁ, 2006). 
„Chceme-li připravovat studenty jako nositele kurikulárních změn, jako 
protagonisty nového pojetí výuky, musíme jim nechat podobné přístupy a strategie zažít 
na vlasní kůži. To znamená např. vytvářet prostor pro spolupodílení se studentů 
na programu výuky, určitou kulturu vztahů učitel - student s důrazem na partnerství, 
kvalitní sociálně emoční klima založené na důvěře, bezpečí a respektu k druhým, 
vytvářet určitou kulturu poznávacích procesů, výukové prostředí typu dílny, ateliéru, 
kde se tvoří, vzniká poznání, učí se myslet, diskutovat, spolupracovat, hodnotit sebe i 
druhé.“ (SPILKOVÁ, 2006). 
Spilková (2006) dále doporučuje využívání pilotních a kvalitních škol 
pro pedagogické praxe studentů, kde se budoucí pedagog naučí proklamované věci 
v reálné situaci. 
 
5.2. Charakteristika základního vzdělávání 
Základní vzdělávání je založeno na povinnosti školní docházky podle  paragrafu 36 
až 43 Školského zákona. Jeho organizace, hodnocení a rozdělení na stupně vzdělání je 
taktéž zakotveno ve Školském zákoně. Jedná se tedy o jedinou etapu vzdělávání, kterou 
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absolvuje celá populace žáků. Základní vzdělávání  navazuje na vzdělávání předškolní a 
na výchovu v rodině. Dělí se na 1. a 2. stupeň vzdělávání  (VÚP, 2004). 
Pro realizaci Základního vzdělávání je vydán Rámcový vzdělávací program 
pro základní vzdělávání a jeho příloha RVP pro základní vzdělávání upravený pro žáky 
s mentálním postižením. 
 
5.3. Cíle základního vzdělávání 
Podle Tupého (2005) cíle základního vzdělání jsou „státem vymezené zaměření 
vzdělávání, o němž je stát přesvědčen, že je správné, že povede k žádoucím změnám a 
efektivitě ve vzdělávání. Současně stát očekává, že se s nim všechny školy ztotožní a 
budou je naplňovat.“ 
V RVP jsou cíle základního vzdělávání vymezeny školou a naplňovány utvářením 
klíčových kompetencí. „Základní vzdělávání má žákům pomoci utvářet a postupně 
rozvíjet klíčové kompetence a poskytnout spolehlivý základ všeobecného vzdělání 
orientovaného zejména na situace blízké životu a na praktické jednání.“ (TUPÝ, 2005). 
V základním vzdělávání usilujeme o naplnění těchto cílů (VÚP, 2004): 
- Umožnit žákům osvojit si strategie učení a motivovat je pro celoživotní 
učení 
- Podněcovat žáky k tvořivému myšlení, logickému uvažování a k řešení 
problémů 
- Vést žáky k všestranné, účinné a otevřené komunikaci 
- Rozvíjet u žáků schopnost spolupracovat a respektovat práci a úspěchy 
vlastní i druhých 
- Připravovat žáky k tomu, aby se projevovali jako svébytné, svobodné a 
zodpovědné osobnosti, uplatňovali svá práva a plnili své povinnosti 
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- Vytvářet u žáků potřebu projevovat pozitivní city v chování, jednání a 
v prožívání životních situací, rozvíjet vnímavost a citlivé vztahy k lidem, 
prostředí i k přírodě 
- Učit žáky aktivně rozvíjet a chránit fyzické, duševní a sociální zdraví a být 
za ně odpovědný 
- Vést žáky k toleranci a ohleduplnosti k jiným lidem, jejich kulturám a 
duchovním hodnotám, učit je žít společně s ostatními lidmi 
- Pomáhat žákům poznávat a rozvíjet vlastní schopnosti v souladu s reálnými 
možnostmi a uplatňovat je spolu s osvojenými vědomostmi a dovednostmi 
při rozhodování o vlastní životní a profesní orientaci 
 
5.4. Klíčové kompetence 
Rámcový vzdělávací program se snaží žáky vybavit nejen předmětovými 
vědomostmi a dovednostmi, ale také tak zvanými klíčovými kompetencemi. Je to 
souhrn znalostí, dovedností, postojů a hodnot, které žáci využíjí mimo školu, především 
v běžném životě, pro osobní rozvoj a v budoucí pracovní kariéře (HUČÍNOVÁ, 2005). 
V RVP je stanoveno šest samostatných klíčových kompetencí, ale neznamená to, že 
jejich výuka by měla probíhat izolovaně. Naopak v reálné situaci je skoro vždy 
zastoupeno více složek kompetencí najednou, a to odpovídá přirozenému, spontánnímu 
učení žáků (HUČÍNOVÁ, 2005) . Osvojování klíčových kompetencí je dlouhodobý 
a složitý proces, který začíná už v průběhu předškolního vzdělávání, postupně se rozvíjí 
v základním a středním vzdělávání a dotváří se v průběhu celého života (VÚP, 2004). 
Jedná se o: 
1. Kompetence k učení 
2. Kompetence komunikativní 
3. Kompetence k řešení problémů 
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4. Kompetence sociální a personální 
5. Kompetence občanské 
6. Kompetence pracovní 
Klíčové kompetence nejsou novinkou českého vzdělávacího programu a vyskytují 
se  v mnoha zemích Evropy (HUČÍNOVÁ, 2005). 
 
5.5. Vzdělávací oblasti  
Vzdělávací oblasti RVP ZV jsou orientačně rozděleny do devíti vzdělávacích 
oblastí, které jsou tvořeny jedním nebo více obsahově blízkými obory. 
Vzdělávací obsah vzdělávacích oborů je tvořen očekávanými výstupy a učivem. 
Očekávané výstupy jsou zaměřené na využitelnost v běžném životě, mají povahu 
činnostní a jsou ověřitelné. RVP ZV zavádí závazné očekávané výstupy na konec 5. a 9. 
ročníku. Učivo je prostředek pro dosažení očekávaných výstupů a je strukturalizován 
do tematických okruhů (PERNICOVÁ, 2006). 
Škola rozčlení vzdělávací obsah jednotlivých vzdělávacích oborů do vyučovacích 
předmětů, rozpracuje učební osnovy a ve ŠVP se stává učivo pro učitele závazné (VÚP, 
2004). 
TABULKA B) VZDĚLÁVACÍ OBSAH ZÁKLADNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 
Vzdělávací oblasti Vzdělávací obory 
1. Jazyk a jazyková komunikace Český jazyk a literatura, Cizí jazyk 
2. Matematika a její aplikace Matematika a její aplikace 
3. Informační a komunikační technologie Informační a komunikační technologie 
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4. Člověk a jeho svět Člověk a jeho svět 
5. Člověk a společnost Dějepis, Výchova k občanství 
6. Člověk a příroda Fyzika, Chemie, Přírodopis, Zeměpis 
7. Umění a kultura Hudební výchova, Výtvarná výchova 
8. Člověk a zdraví Výchova ke zdraví, Tělesná výchova 
9. Člověk a svět práce Člověk a svět práce 
 
5.6. Začlenění problematiky zdraví do RVP  
Podle Marádové (2006) dělíme toto začlenění do dvou hlavních skupin: 
1. Problematika  zdraví v obecné a podpůrných částech dokumentu. 
- Zdraví je jeden z hlavních cílů základního vzdělávání, je tedy důležité, 
aby všichni pedagogové  chápali, že je cílem učit žáky „aktivně rozvíjet a 
chránit fyzické, duševní a sociální zdraví a být za ně odpovědný.“ Škola 
jako celek i každý z učitelů by měli tento cíl naplňovat (MARÁDOVÁ, 
2006). 
- Odpovědnost za vlastní rozhodování a ochrana zdraví je částí jedné 
klíčové kompetence. 
- Zdraví je součást cílového zaměření vzdělávacích oblastí 
- Zdraví je součástí podmínek pro realizaci RVP ZV 
2. Problematika zdraví v obsahové části dokumentu. 
- Zdraví jako součást vzdělávacího obsahu vzdělávacích oborů 
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- Zdraví jako součást průřezových témat  
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5.7. Průřezová témata 
Další povinnou součástí základního vzdělávání Rámcového vzdělávacího programu 
reprezentují tzv. průřezová témata. Jedná se o okruhy aktuálních problémů současného 
světa, které jsou propojeny se vzdělávacím obsahem konkrétních vyučovacích 
předmětů. Pomáhají žákovi najít své vlastní schopnosti, zlepšit jeho spolupráci 
v kolektivu a pomáhají mu rozvíjet svoji osobnost především v oblasti postojů a hodnot 
(VÚP, 2004). 
Jedná se o tato témata (VÚP, 2004):   
1. Osobnostní a sociální výchova  
- Tato oblast reflektuje osobnost, individualitu každého žáka a jeho 
zvláštnosti a potřeby. Jejím smyslem se stává pomoc každému žákovi 
v utváření praktických životních dovedností a dovedení ho k životní 
spokojenosti založené na vztazích k sobě, k ostatním lidem i k okolnímu 
světu. Specifikem této oblasti je fakt, že samotným učivem se stává žák. 
2. Výchova demokratického občana 
- Toto průřezové téma obecně představuje rozvoj hodnot, jakými jsou 
spravedlnost, tolerance, odpovědnost a v „konkrétní rovině pak 
především rozvoj kritického myšlení, vědomí svých práv a povinností a 
porozumění demokratickému uspořádání společnosti a řešení konfliktů a 
problémů demokratickým způsobem.“  
3. Výchova k myšlení v evropských a globálních souvislostech 
- Výchova k myšlení v evropských a globálních souvislostech zdůrazňuje 
ve vzdělání evropskou dimenzi. Ta podporuje mezinárodní porozumění a 
globální myšlení a vědomí evropské identity současně s respektováním 
identity národní. Ve Výchově ke zdraví se jedná především o rozvoj 
olympijských ideí a významu sportu v porozumění a přátelství mezi 
lidmi. 
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4. Multikulturní výchova 
- „Průřezové téma Multikulturní výchova v základním vzdělávání 
umožňuje žákům seznamovat se s rozmanitostí různých kultur, jejich 
tradicemi a hodnotami. Na pozadí této rozmanitosti si pak žáci mohou 
lépe uvědomovat i svoji vlastní kulturní identitu, tradice a hodnoty.“  
5. Environmentální výchova 
- Průřezové téma Environmentální výchova by mělo vést k pochopení 
složitosti a komplexnosti vztahů člověk a životní prostředí 
6. Mediální výchova 
- Dalším aktuálním tématem je Mediální výchova, která řeší poznatky a 
dovednosti týkající se mediální komunikace a práce s médii 
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6. Školní vzdělávací program pro základní vzdělávání 
Školní vzdělávací program pro základní vzdělávání (ŠVP ZV) je dokument, který si 
každá škola zpracovává na základě Rámcového vzdělávacího programu pro základní 
vzdělávání a v souladu se školským zákonem (VÚP, 2004). 
Tento dokument vychází z konkrétních vzdělávacích záměrů školy, zohledňuje její 
reálné podmínky a požadavky a uskutečňuje se podle něj celý vzdělávací proces (VÚP, 
2004). 
Za přípravu a realizaci je odpovědný celý učitelský sbor a za konečnou verzi 
zodpovídá ředitel školy. ŠVP je povinnou dokumentací každé školy a musí být 
zpřístupněn veřejnosti a podle Školského zákona kdokoli může požádat o jeho kopii 
(VÚP, 2004). 
ŠVP podle Manuálu pro tvorbu ŠVP ZV (CHARALAMBIDIS, 2005) vytváříme 
jako  
- povinný dokument stanovený Školským zákonem - rovina legislativní 
- možnost formulovat vlastní představy školy o nejvhodnější podobě 
vzdělávání - rovina pedagogická 
- jako podklad pro systém hodnocení - rovina evaluační 
- jako prostředek propagace školy a jejích záměrů - rovina společenská 
ŠVP je určen pro školu (ředitel, učitelé, žáci), rodiče žáků (výběr školy) a 
v neposlední řadě pro správní  či kontrolní úřady a jiné instituce, jakými jsou MŠMT, 
odbory školství atd (CHARALAMBIDIS, 2005). 
Struktura ŠVP je podle Výzkumného ústavu pedagogického následovný (VÚP, 2004):  
Identifikační údaje 
1. Charakteristika školy a školního vzdělávacího programu 
2. Učební plán 
3. Učební osnovy 
4. Hodnocení žáků a autoevaluace školy
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7. Charakteristika předmětu Výchova ke zdraví 
7.1. Úvod 
Škola je institucionalizovaná komunita, založená na základě daných 
společenských cílů. Hned po rodině hraje v roli jedince nejdůležitější úlohu 
pro vytváření vztahu ke zdraví. Škola by neměla děti pouze připravovat na život 
v dnešní době, ale měla by se pokusit o vytváření světa zdravějšího. Dva základní 
aspekty, které ovlivňují význam školy pro jedince podle Havlínové jsou (2006): 
„ Hledisko podmínek a metod vzdělávání: prostřednictvím svého věcného a 
sociálního prostředí, způsobem výuky či způsoby komunikace a spolupráce se 
svým okolím působí na zdraví těch, kdo do ní přicházejí, pracují v ní a žijí. 
Hledisko obsahů a cílů vzdělávání: do jaké míry vybavuje děti postoji a 
dovednostmi, které jim pomáhají udržet a rozvíjet vlastní zdraví a přispívat 
ke zdraví společnosti, přírody, světa.“ 
Prostřednictvím Výchovy ke zdraví a jejímu holistickému náhledu na zdraví, se 
stává podle Pernicové (2008b) ochrana a podpora zdraví přirozenou součástí 
každodenního života školy. Vzdělávání a výchova v tomto oboru by měla být založena 
na hlubších souvislostech neboli na tzv. interakčním pojetí zdraví. 
Přijetí předmětu Výchova ke zdraví do všeobecného vzdělání je v souladu 
s celosvětovou strategií výchovy obyvatelstva, která prosazuje zájmy zlepšování zdraví 
jednotlivců i skupin (HAVLÍNOVÁ, 2006). 
 
7.2. Charakteristika předmětu 
Předmět Výchova ke zdraví patří do vzdělávací oblasti Člověk a zdraví. Vyučuje se 
pouze na 2. stupni základního vzdělávání, jelikož na 1. stupni je obsah Výchovy 
ke zdraví zařazen do oblasti Člověk a jeho svět. Člověk a zdraví obsahuje dále Tělesnou 
výchovu (TV), která je realizována ve všech ročnících základního vzdělávání 
s povinnou minimální časovou dotací dvě hodiny týdně (důvody zdravotní a 
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hygienické). V TV je také zahrnuta Zdravotní tělesná výchova. Tu musí škola nabídnout 
ve formě samostatné výuky žákům III. popřípadě II. zdravotní skupiny. Účast žáků má 
vést k poznání charakteru a omezení jejich oslabení a k naučení konkrétních způsobů 
ovlivňování daného zdravotního oslabení (VÚP, 2004).  
Pernicová (2008b) ve svém článku charakterizuje předmět Výchova ke zdraví  jako 
nově vniklý vzdělávací obor, který „usiluje o vyváženost funkčního propojení poznatků 
a dovedností s hodnotovým postojem.“ Měl by směřovat k formování trvalých postojů a 
celoživotní podpoře a ochraně zdraví. Prostředkem by mu měly být získané poznatky a 
osvojené sociální dovednosti během hodin Výchovy ke zdraví. 
Pro aktivní ochranu žáka před sociálně - patologickými jevy je potřeba zajistit, aby 
(PERNICOVÁ, 2008b): 
- si žák uvědomil závažná rizika způsobená zneužíváním návykových látek 
- žák pochopil přímé vztahy mezi důsledky jejich zneužívání a životní 
perspektivou a vyvodil z nich pro sebe odpovědná rozhodnutí 
- si žák osvojil sociální dovednosti 
Důležitou součástí vzdělávacího oboru Výchova ke zdraví  je využívání 
mezioborových vazeb a souvislostí mezi školním prostředím, učením a zdravím 
(Pernicová, 2008b). 
Předmět výchova ke zdraví nahrazuje dříve vyučovanou Rodinnou výchovu. Rozdíl 
mezi nimi je nejen v pohledu na zdraví, kde Rodinná výchova vychází z jednostranného 
biologizujícího pohledu a nově vzniklý předmět řeší zdraví z pohledu holistického. Ale 
také už v názvu, kde Rodinná výchova omezuje svoje působení  pouze na rodinu 
(Pernicová, 2008b). 
 
7.3. Cíle předmětu 
Specifické cíle vzdělávacího oboru jsou podle Pernicové (2008b) 
1. Formování pozitivního vztahu k vlastnímu zdraví a celoživotní 
odpovědnosti za podporu a ochranu zdraví vůči sobě i druhým 
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2. Utváření pozitivních mezilidských vztahů v rodině a v širších 
společenstvích  založených na úctě, toleranci a empatii 
3. Utváření odpovědného (neohrožujícího a nepoškozujícího) chování vůči 
sobě, ostatním, přírodě a životnímu prostředí, k předvídání a analyzování 
důsledků vlastního chování a jednání v různých situacích (sexuální 
chování, sexuální kriminalita, projevy násilí, návykové látky aj.) 
4. Osvojení sociálních dovedností a modelů chování v souvislosti se 
sociálně patologickými jevy a k napravování (korigování) chybných 
rozhodnutí 
 
7.4. Klíčové kompetence 
Klíčové kompetence jsou funkčně propojeny s očekávanými výstupy a učivem 
vzdělávacího oboru, zde se tedy jedná o Výchovu ke zdraví, a uplatňovanými 
výchovnými a vzdělávacími strategiemi učitele (PERNICOVÁ, 2007). 
 
Ke správnému a aktivnímu osvojení je třeba dodržovat tyto zásady (PERNICOVÁ, 
2007): 
1. Zásada optimální vyváženosti mezi osvojováním vědomostí, dovedností, 
formováním postojů a utvářením životních hodnot v rovině ochrany a 
podpory zdraví 
2. Zásada funkčního propojení klíčových kompetencí se vzdělávacím obsahem 
a očekávanými výstupy daného vzdělávacího oboru 
3. Zásada optimálních předpokladů pro uplatnění osvojených vědomostí, 
dovedností, postojů a životních hodnot v osobním životě 
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Příklady Pernicové (2008) dokazují provázanost vzdělávacího oboru Výchova 
ke zdraví s jednotlivými kompetencemi: 
- kompetence k učení - žák vyhledává a hodnotí informační zdroje 
související s podporou a ochranou zdraví a na základě jejich pochopení 
je využívá v praktickém životě 
- kompetence k řešení problémů - řeší problémy související se zdravím 
člověka a vyvozuje z nich závěry vzhledem ke svému chování, 
rozhodování a jednání 
- kompetence komunikativní - při řešení dílčích úkolů, problémových a 
krizových situací uplatňuje osvojené modely specifických komunikativní 
dovedností  
- kompetence sociální a personální - přispívá k vytváření hodnotných 
mezilidských vztahů na základě ohleduplnosti a úcty; rozvíjí interakční a 
vztahové dovednosti pro život; v případě potřeby poskytne pomoc 
- kompetence občanské - rozhoduje se v zájmu podpory a ochrany zdraví; 
prokazuje odpovědnost ochránit zdraví své i jiných 
- kompetence pracovní - přistupuje k výsledkům pracovní činnosti 
z hlediska ochrany svého zdraví i zdraví druhých 
 
7.5. Obsah 
Pernicová (2008b) charakterizuje současnou koncepci vzdělávacího oboru Výchova 
ke zdraví. Tato koncepce: 
- posiluje formativní funkce (důraz na dovednosti, postoje, hodnoty 
pro praktický život) 
- navazuje na standard základního vzdělávání (oblast zdravého životního 
stylu) 
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- reaguje na potřeby týkající se podpory a ochrany zdraví (ochrana 
proti alkoholu, kouření a agresivitě) 
- využívá pozitivních zkušeností 
 
Vzdělávací obsah Výchovy ke zdraví je v RVP ZV rozvržen do šesti 
tematických okruhů (PERNICOVÁ, 2008b): 
1. Vztahy mezi lidmi a formy soužití 
2. Změny v životě člověka a jejich reflexe 
3. Zdravý způsob života a péče o zdraví 
4. Rizika ohrožující zdraví a jejich prevence 
5. Hodnota a podpora zdraví 
6. Osobnostní a sociální rozvoj 
 
7.6. Realizace  
Celostní pojetí zdraví je chápáno jako součást každodenního života školy vedoucí 
k celoživotní podpoře a ochraně zdraví (MARÁDOVÁ, 2006). 
V Rámcovém vzdělávacím programu je stanovena minimální časová dotace 
pro oblast Člověk a zdraví 10 hodin měsíčně. Z toho nejčastějí připadá 8 hodin Tělesné 
výchově a 2 hodiny Výchově ke zdraví. Další hodiny je možno přidat z disponibilní 
časové dotace (PERNICOVÁ, 2008a).       
Předmět Výchova ke zdraví může být realizován dvojím způsobem. Pokud si škola 
určí Výchovu ke zdraví jako samostatný předmět, doporučuje se jeho obsah rovnoměrně 
rozložit do dvou ročníků, popřípadě využít disponibilní časové dotace a rozložit ho 
do tří nebo dokonce čtyř let (PERNICOVÁ, 2008a). 
 
42 
 
Druhou možností je integrovaný vyučovací předmět, který musí obsahovat 
předepsaný vzdělávací obsah i časovou dotaci. Jedná se většinou o integraci tématicky 
blízkých okruhů. Tvorba integrovaného předmětu není snadná a předpokládá týmovou 
práci zkušených pedagogů, kteří musí uspořádat, logicky provázat vzdělávací obsah a 
časově i organizačně vymezit obor (PERNICOVÁ, 2008b). 
Ve výuce Výchovy ke zdraví se doporučuje tzv. cyklické osnovování učiva. 
Tématické okruhy se během studia opakují a prohlubují a rozšiřují se znalosti, 
dovednosti a hodnotové postoje. Jedním z důvodů je respektování bio - psychologické 
zralosti žáků (PERNICOVÁ, 2008b). 
Osvojené vědomosti a dovednosti, utvářené hodnoty a postoje mají pro žáky 
celoživotní význam, proto je potřeba využít metody a formy práce, které by zaujaly 
všechny žáky a vedly k jejich aktivizaci. Metody, které by měly převažovat, jsou 
metody tzv. komplexní. Nerozvíjejí pouze iniciativu, tvořivost, samostatnost, spolupráci 
a komunikaci, ale posilují také zdravé sebevědomí, zodpovědnost, odolnost vůči 
stresům a přispívají k utváření vlastních názorů a správného rozhodování. Jedná se 
například o diskusní, situační didaktické hry, skupinovou a kooperativní výuku, 
samostatnou práci žáků, projektovou výuku (PERNICOVÁ, 2008b). 
 
7.7. Metodický portál www.rvp.cz 
Myšlenka vzniku metodického portálu vznikla ve snaze najít efektivní způsob 
přenosu informací. Od roku 2005 byla zpuštěna zkušební verze portálu a od poloviny 
roku 2006 se rozběhl pod záštitou ESF (Evropského sociálního fondu) (VÚP, 2008). 
Mezi hlavní cíle portálu patří : 
1. poskytování metodické podpory pedagogům při tvorbě a realizaci vlastních ŠVP 
2. nabízení praktických námětů, nápadů a postřehů z praxe učitelů a ředitelů 
3. zprostředkování informací o metodických a didaktických trendech u nás i 
v zahraničí 
4. vytvoření komunikačního prostředí pro sdílení zkušeností našich pedagogů 
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8. Příklady z praxe 
8.1. Česká republika 
Na metodickém portálu www.rvp.cz je rozpracován ukázkový příklad vzdělávacího 
oboru Výchova ke zdraví pro základní vzdělávání (Příklad rozpracování očekávaných 
výstupů (RVP ZV) do ročníkových výstupů ŠVP, 2008) : 
 
TABULKA C) OČEKÁVANÉ VÝSTUPY ŠVP ZV 
Vzdělávací obor: Výchova ke zdraví 
Tematický okruh: Zdravý způsob života a péče o zdraví 
Očekávané výstupy v RVP ZV:  dává do souvislosti složení stravy a způsob 
stravování s rozvojem civilizačních chorob a v rámci svých možností uplatňuje 
zdravé stravovací návyky 
Očekávané výstupy Tematický 
okruh 
Vzdělávací obsah Tematický 
celek 
Kontexty a 
přesahy 
6. ročník 
- rozlišuje mezi 
potravinami s 
vysokým a 
nízkým obsahem 
tuku, cukru a 
soli a rozhoduje 
se ve prospěch 
zdravých 
pokrmů  
- zhodnotí rozpory 
mezi současným 
způsobem 
stravování dětí a 
dospívajících a 
zásadami zdravé 
výživy 
zdravý 
způsob života 
a péče o 
zdraví 
- zásady zdravého 
stravování - 
pestrá strava, 
dostatek ovoce a 
zeleniny, více 
potravin z 
obilovin a 
luštěnin, pitný 
režim  
- pyramida výživy 
- zastoupení 
základních 
potravin v 
jídelníčku  
- současné 
stravovací 
zvyklosti x 
výživová 
doporučení 
jak si správně 
vybrat, 
jíme pestrou 
stravu 
  
7. ročník 
- charakterizuje 
základní složky 
zdravý - výživová 
hodnota potravy: 
jídlo pro přírodopis: TO 
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potravy a dává je 
do souvislostí s 
růstem a 
správnou funkcí 
orgánů  
- vyhodnotí údaje 
o složení 
potravinářských 
výrobků z 
hlediska zdravé 
výživy a 
trvanlivosti  
- diskutuje o 
reklamě na 
potraviny z 
hlediska její 
věrohodnosti 
způsob života 
a péče o 
zdraví 
bílkoviny, 
uhlovodany, 
tuky, 
nejdůležitější 
vitamíny a 
nerostné látky - 
funkce a zdroje  
- nákup a 
skladování 
poživatin v 
domácnosti  
- komerční 
reklama na 
potraviny a její 
věrohodnost 
energii, růst a 
správnou 
funkci těla, 
reklama a 
zdravý životní 
styl 
Biologie člověka 
mediální 
výchova: 
kritické čtení a 
vnímání 
mediálních 
sdělení 
8. ročník 
- uplatňuje ve 
svém denním 
režimu zásady 
zdravého 
stravování  
- vysvětlí přímé 
souvislosti mezi 
složením stravy, 
způsobem 
stravování a 
rozvojem 
civilizačních 
chorob  
- zná rizika 
spojená s 
poruchami 
příjmu potravy; 
ví, kde vyhledat 
odbornou pomoc 
zdravý 
způsob života 
a péče o 
zdraví 
- výživa a 
civilizační 
choroby - 
obezita, srdečně 
cévní choroby, 
cukrovka, 
nádorová 
onemocnění, 
zubní kaz  
- redukční diety, 
bulimie, 
anorexie; 
kontakty 
(komunikace) na 
služby odborné 
pomoci 
jak můžeme 
zdravou 
výživou 
předcházet 
civilizačním 
chorobám 
přírodopis: TO 
Biologie člověka 
člověk a svět 
práce: TO 
Příprava pokrmů 
9. ročník 
- orientuje se ve 
specifických 
potřebách živin 
dětí, 
dospívajících, 
těhotných a 
kojících žen  
- posoudí 
přednosti a 
nedostatky 
některých 
alternativních 
výživových 
zdravý 
způsob života 
a péče o 
zdraví 
- stravování dětí a 
dospívajících - 
stravování v 
rodině, způsoby 
rychlého 
občerstvení  
- výživa kojící a 
těhotné ženy, 
výživa kojence a 
novorozence  
- vegetariánství, 
makrobiotika; 
biopotraviny  
- cizorodé látky v 
výživa 
rostoucího 
dítěte, 
výživa v 
průběhu 
těhotenství a 
kojení 
přírodopis: TO 
Biologie člověka 
enviromentální 
výchova: 
prostředí a zdraví 
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směrů potravním řetězci 
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8.2. Zahraničí 
Výchova ke zdraví v zahraničním školství byla jedním z témat prezentovaných 
na X. ročníku konference Fórum výchovy ke zdraví, konané 20. – 22. dubna 2007 
v Benešově u Prahy. Mužíková a Mužík (2007) zde navazují na IX. ročník Fóra 
Výchovy ke zdraví, kde byla představena Výchova ke zdraví v 10 zemích. Další 
využitou inspirací jim byla Mezinárodní komparace organizovaná univerzitou v Basileji 
v roce 2005. Zde se prezentovalo pojetí výchovy ke zdraví 35 zemí všech kontinentů a 
vznikla tak kategorizace základních přístupů. 
Kategorizace přístupů je rozčleněna do 5. skupin (MUŽÍKOVÁ, MUŽÍK, 2007): 
1. Výchova ke zdraví existuje jako samostatný vzdělávací obor, a to ve formě 
samostatného vyučovacího předmětu: Finsko, USA 
2. Propojení Výchovy ke zdraví s dalšími předměty (biologie, občanská 
výchova, tělestná výchova): Irsko, Polsko, Řecko 
3. Výchova ke zdraví jako součást Tělesné výchovy a to pod společným 
názvem Tělesná výchova a výchova ke zdraví: Švédsko, Austrálie, Čína, 
Japonsko, Jižní Korea, Nový Zéland 
4. Výchova ke zdraví jako součást hodin tělesné výchovy, která sleduje 
zdravotně orientované cíle. Obsah ale není v kurikulu určen: Anglie, Belgie, 
Litva, Německo, Norsko, Portugalsko, Rakousko, Španělsko Švýcarsko, 
Turecko 
5. Nezdůrazňuje se výchova ke zdraví. Je to pouze obecný cíl tělesné výchovy. 
Ta je buďto orientovaná na sportovní výkonnost( Francie, Dánsko) nebo 
na pohybovou rekreaci( Nizozemí).           
Česká republika má podle autorů legislativně dobrou výchozí pozici 
pro realizaci výchovy ke zdraví prostřednictvím prvního, druhého i třetího přístupu.  
Jako inspiraci přebírá přístup Švédska, Finska, Irska, Austrálie a Nového Zélandu 
(MUŽÍKOVÁ, MUŽÍK, 2007). 
 
47 
 
III. Výzkumná část 
9. Metodologie 
9.1. Cíle práce 
Cílem práce je zjistit aktuální stav předmětu Člověk a zdraví v současné škole a 
zároveň ověřit připravenost škol na nový způsob výchovy ke zdraví. Dalším důležitým 
cílem je analyzovat stav výuky tohoto předmětu na školách České republiky. Další 
snahou je obohatit poznání v tomto oboru a zjistit nové potřeby, které vyplynuly 
z praxe. Zjištěné výsledky bude možné využít pro inovaci vzdělávacích programů 
na Fakultě tělesné výchovy a sportu.  
 
9.2. Úkoly práce 
- V teoretické části diplomové práce zpracovat aktuální poznatky vztahující se 
k předmětu Výchova ke zdraví. Rešerše literatury. 
- Seznámit se s realitou výuky ve vzdělávací oblasti Člověk a zdraví .  
- Vytvořit dotazník pro učitele.  
- Realizovat dotazování na 800 školách. 
- Zpracovat získané výsledky s využitím statistických metod. 
- Shrnout a vyvodit závěry a doporučení pro praxi. 
 
9.3. Vědecké otázky 
Jsou učitelé a školy dostatečně připraveni na zavádění nového vzdělávacího oboru 
Člověk a zdraví?  
Naším výzkumem chceme zjistit stav v následujících oblastech: 
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1. Realita školy 
2. Kádrové zabezpečení výuky 
3. Způsob výuky předmětu  
4. Teoretické zabezpečení výuky 
5. Zkušenosti s výukou tohoto předmětu 
6. Možnosti inovace 
 
9.4. Hypotézy 
1. Předpokládáme, že předmět Výchova ke zdraví byla zavedena polovinou 
dotázaných škol, ostatní vyučují daná témata mezipředmětově. 
2. Očekáváme, že předmět Výchova ke zdraví je vyučován z více jak 50% učitelem 
tělesné výchovy. 
3. Předpokládáme, že školám chybí metodické příručky. 
 
9.5. Metoda a technika výzkumu 
Dotazník obsahoval pět úvodních otázek se základní charakteristikou: kraj, 
experimentální škola, pohlaví, aprobace, počet let praxe. Pouze otázka týkající se 
aprobace byla otevřená, ostatní otázky byly uzavřené. 
Dotazník byl dále rozčleněn do šesti tematických okruhů: 
1.  Realita školy (dvě otázky uzavřené a dvě otázky polouzavřené) 
2.  Kádrové zabezpečení výuky (jedna otázka polouzavřená) 
3.  Způsob výuky předmětu (dvě otázky uzavřené a jedna otevřená) 
4.  Teoretické zabezpečení výuky (jedna otázka polouzavřená a jedna otázka  
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otevřená) 
5.  Zkušenosti s výukou (dvě otázky uzavřené a jedna otázka otevřená) 
6.  Možnosti inovace (jedna otázka polouzavřená) 
V dotazníku byly použity různé typy uzavřených otázek většinou s pěti a sedmi 
stupňovou hodnotící škálou nebo otázky dichotonické (ano, ne). Dále bylo využito 
otázek polouzavřených a otevřených. 
 
9.6. Výzkumný soubor 
Výzkumným souborem byli učitelé předmětu Výchova ke zdraví ze 114 
základních škol České republiky.  
Zastoupení krajů ve výsledcích dotazníku bylo vyrovnané, nejvíce vyplněných 
dotazníků přišlo z kraje Středočeského (13%), Moravskoslezského (12%) a Jihočeského 
(11%). (viz. graf 1) 
Mezi dotazovanými školami bylo zastoupeno 8% škol experimentálních. Tyto 
školy zahájily výuku podle Rámcového vzdělávacího programu dříve, než byla tato 
koncepce schválena Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy České republiky. 
 Školy dostaly za úkol prověřit v praxi přijetí Rámcových vzdělávacích programů. (viz. 
graf 2) 
 Ze 114 učitelů, kteří odpověděli na dotazník, bylo 21% mužů a 79% žen. (viz. 
graf 3) 
Mezi nejčastější aprobace dotazovaných učitelů patřily: český jazyk v kombinaci 
s občanskou výchovou (8%), učitelství prvního stupně (7%) a přírodopis v kombinaci s 
tělesnou výchovou(7%). (viz. graf 4) 
Podle počtu let praxe byli mezi dotazovanými nejčastěji, a to skoro z poloviny, 
učitelé s praxí nad 21 let (47%). Ve 33% se jednalo o učitele s praxí v rozmezí 11 až 20 
let a v 11% mezi 6 až 10 let. (viz. graf 5) 
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GRAF 1 PROCENTUÁLNÍ ZASTOUPENÍ JEDNOTLIVÝCH KRAJŮ VE VÝSLEDCÍCH DOTAZNÍKU 
 
GRAF 2 PROCENTUÁLNÍ ZASTOUPENÍ EXPERIMENTÁLNÍCH ŠKOL VE VÝSLEDCÍCH DOTAZNÍKU 
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GRAF 3 PROCENTUÁLNÍ ZASTOUPENÍ POHLAVÍ VE VÝSLEDCÍCH DOTAZNÍKU 
 
GRAF 4 PROCENTUÁLNÍ ZASTOUPENÍ APROBAČNÍCH KOMBINACÍ MEZI DOTAZOVANÝMI UČITELI 
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GRAF 5 PROCENTUÁLNÍ VYJÁDŘENÍ POČTU LET PRAXE VE VÝSLEDCÍCH DOTAZNÍKU 
 
9.7. Zpracování výsledků 
1. Dotazníky byly rozeslány do 800 základních škol s využitím e-mailových adres 
pro docílení jednoduššího sběru dat. 
2. Informace získané z dotazníků byly analyzovány, zpracovány do grafické 
podoby a vyhodnoceny v následující části diplomové práce. 
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10. Výsledková část 
10.1. Realita školy 
První část dotazníku, týkající se reality škol, zkoumala současný stav výuky VKZ 
po zavedení Rámcového vzdělávacího programu.  
 
1. Na první otázku, jak se změnila koncepce školy po přijetí Rámcového 
vzdělávacího programu, zvolilo 75% dotazovaných možnost „částečně“. U 11% 
se koncepce změnila výrazně a u 7% se téměř nezměnila. 
 
 
GRAF 6 PROCENTUÁLNÍ ZASTOUPENÍ ZMĚNY KONCEPCE ŠKOLY PO ZAVEDENÍ RVP 
 
2. Další otázka byla směřována na formu výuky předmětu Výchova ke zdraví.  
Jako samostatný předmět se VKZ vyučuje v 16% dotazovaných škol a to 
ve všech ročnících. Samostatná výuka, zavedená pouze v některých ročnících, je 
u 64% a naopak ve 20%  škol se VKZ  samostatně nevyučuje. 
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GRAF 7 FORMA VÝUKY VKZ 
 
Výuka VKZ probíhá integrovaně v některých nebo všech ročnících u 21% 
dotazovaných škol. Tento předmět se z 64% jmenuje Výchova ke zdraví, v 18% 
Rodinná výchova a v 11% Výchova k občanství. (viz. příloha, tabulka č.1) 
 
Téměř 50% škol vyučuje Výchovu ke zdraví v jiných předmětech. 
Nejčastěji, a to ve 29%, se jedná o Tělesnou výchovu a ve 26% o Přírodopis. 
Zastoupeny jsou dále Výchova k občanství v 17% a Člověk a svět práce v 15%. 
V 7% se VKZ vyučuje v hodinách chemie a v 5%  v ostatních předmětech. (viz. 
příloha, tabulka č.2) 
 
3. Třetí otázka se týká hodinové dotace předmětu Výchova ke zdraví. V 6. a 7. 
ročníku je nejčastější dotací, a to v 54%,  jedna hodina týdně, kdežto v 8. 
ročníku se v 48%  předmět nevyučuje, stejně jako v 9. ročníku, a to v 54%. (viz. 
příloha, tabulka č.3) 
 
 
55 
 
4. Čtvrtá otázka se zabývá vlivem předmětu Výchova ke zdraví na zdravý životní 
styl školy. Celých 74%  dotázaných učitelů se domnívá, že předmět Výchova 
ke zdraví má kladný dopad na zdravý životní styl celé školy. Nejčastější oblasti, 
ve kterých se tento dopad projevuje, jsou mimoškolní aktivity (14%), pozitivní 
vztahy užitelů a žáků (14%), zdravé stravování ve škole (13%) a vzdělávací a 
výchovné exkurze (12%). Další pozitivní vliv předmětu VKZ se objevuje 
u osobního příkladu učitelů (11%), ve vztazích mezi žáky (11%) nebo 
v častějším pořádání přednášek zvaných odborníků (11%). Na aktivní 
organizace volného času o přestávkách má předmět vliv v 7% a na akce s rodiči 
pouze v 6%.  
 
 
GRAF 8 KLADNÝ VLIV VKZ NA ZDRAVÝ ŽIVOTNÍ STYL ŠKOLY 
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GRAF 9 POZITIVNÍ DOPAD VKZ NA ZDRAVÝ ŽIVOTNÍ STYL ŠKOLY 
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10.2. Kádrové zabezpečení výuky 
Tato oblast dotazníku sleduje, jakou aprobaci mají učitelé vyučující předmět 
Výchova ke zdraví. 
Podle výsledků je nejčastějším vyučujícím VKZ učitel tělesné výchovy a to ve 28%, 
následuje učitel biologie ve 26% škol. V 8% škol tento předmět vyučuje učitel základů 
sociálních věd a v 7% učitel chemie. Ve 30% dotazovaných škol učí tento předmět jiní 
učitelé, například třídní učitel (22%), učitel rodinné výchovy (17%), učitel občanské 
výchovy (12%). (viz. příloha, tabulka č.4) 
 
 
GRAF 10 KÁDROVÉ ZABEZPEČENÍ VKZ 
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10.3. Způsob výuky předmětu  
Způsob výuky předmětu se zaměřuje na konkrétní výuku Výchovy ke zdraví, jako 
jsou tematické okruhy a používané metody. 
 
1. První otázka zjišťovala důležitost jednotlivých tematických okruhů pro danou 
školu. Každá podotázka obsahovala sedmistupňovou hodnotící škálu 1 – 7, kde 
číslo 1 znamenalo nejdůležitější okruh a 7 okruh nejméně důležitý. 
Výsledky ukázaly, že všechny níže zmiňované okruhy jsou pro dotazované 
školy velmi důležité. (viz. příloha, tabulka č.5) 
Nejdůležitějším okruhem, a to s ohodnocením 1, se stal zdravý způsob života a 
péče o zdraví - pohybový režim (38%). Další okruhy, které následovaly taktéž 
s nejvyšším ohodnocením, byly: témata, týkající se rizik ohrožujících zdraví a 
jejich prevence (36%), vztahy mezi lidmi a formy soužití (35%), hodnota a 
podpora zdraví (34%), zdravý způsob života a péče o zdraví - stravovací návyky 
(32%) a osobnostní a sociální rozvoj (26%).  
Okruh, týkající se změn v životě člověka a jejich reflexe, získal druhé 
nejdůležitější  ohodnocení, a to ve 26% odpovědí. 
 
2. Druhá otázka tohoto okruhu hledala chybějící témata v obsahu VKZ. 
Na tuto otázku odpovědělo pouze 5% dotazovaných a jejich postrádanými 
tématy jsou: péče o životní prostředí, psychosomatický vliv na zdraví, sexuální 
výchova, vztah a úcta ke stáří, způsob vedení domácnosti, větší odpovědnost 
mužské části rodiny za zdravý chod rodiny. 
 
3. Poslední otázkou v oblasti způsobu výuky jsou využívané metody. Dotazovaní 
měli určit frekvenci používání předem daných metod na svých školách. Takto 
uzavřené otázky měly 5ti stupňovou hodnotící škálu. 
Ze třinácti metod se pouze tři vychýlily od průměru („občas“) k častější 
frekvenci („často“) a jsou to metoda diskuse, didaktické hry a skupinová výuka. 
(viz. příloha, tabulka č.6) 
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Mezi další metody, používané při hodinách VKZ, učitelé doplnili: práce 
s dokumentem, párové práce, problémové úlohy, práci s pomůckami, využití 
příkladu, vlastní prezentace na PC, práce s interaktivní tabulí. 
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10.4. Teoretické zabezpečení výuky 
Tato oblast dotazníku se zabývá teoretickými podklady výuky. 
1. První otázka zjišťuje, jaké teoretické zabezpečení výuky využívají dotazování 
učitelé při výuce Výchovy ke zdraví.  
Z výsledků dotazníku vyšlo najevo, že dotazovaní učitelé nejčastěji a to v 98% 
využívají vlastní zkušenosti. Druhou nejvýznamnější oporou pro výuku je v 95% 
internet. 76% dotazovaných využívá školení učitelů a 72% učitelů zkušeností 
z jiných škol. Pouze 53% učitelů používá k výuce učebnice.  
Podle získaných odpovědí se vlastní vysokoškolské studium se v 64% nepodílí 
na zabezpečení této výuky, v  59% nejsou využívány časopisy a semináře 
neslouží jako podklad výuky v 51%. 
Mezi jiné využívané teoretické podklady byly rovněž jmenovány: videopořady, 
materiály firmy Always a Johnson. 
 
GRAF 11 TEORETICKÉ PODKLADY VYUŽÍVANÉ PŘI VÝUCE VKZ 
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Dotazovaní měli dále vypsat učebnice, časopisy a semináře, se kterými mají 
osobní zkušenost a které při výuce využívají. 
Nejčastěji používanou učebnicí výzkumného souboru se stala s 31% 
Občanská a rodinná výchova. Mezi další jmenované se zařadily například 
Rodinná výchova (18%), Výchova ke zdraví (12%), Občanská výchova s částí 
rodinné výchovy (10%), Zdravý životní styl (10%),  Občanská výchova (6%) a 
Nová škola (4%). Ostatní učebnice, které se objevily pouze ve 2%, jsou Zdravá 
výživa, Rodinná výchova a výchova k občanství, Prvouka, Péče o dítě a 
Sexuální výchova. 
Mezi časopisy, které dotazovaní používají pro výuku Výchovy ke zdraví, 
jsou jmenovány: Zdraví (21%), RedWay (17%), ABC (8%), Prevence (8%) , 
Rodina s škola (8%). Jako možnost inspirace zmíním i další časopisy s malým 
procentuelním zastoupením: Moje zdraví, Psychologie, Naše příroda, Lidé a 
země, Bravo, Bravo girl, Junior, 21.století, Rodina a Tělesná výchova a sport 
mládeže.  
Semináře, kterých se dotazovaní učitelé účastnili, jsou uvedeny například: 
Výchova ke zdraví (7x), Výchova ke zdravému životnímu stylu (5x), Zdravá 
výživa (3x), Sexuální výchova (3x), Projektové vyučování (2x), Zdravotník 
zotavovacích akcí (2x), Edukační program dospívání a Jeden svět na školách. 
 
2. Druhá otázka se týkala teoretických podkladů k zabezpečení výuky, které 
respondenti postrádají. Odpovědělo pouze 19% dotazovaných, kteří uvádějí 
nedostatek učebnic (40%), výukových filmů (13%), metodických příruček 
(13%), 10% blíže nespecifikovaných materiálů, 7% obrázkových materiálů a 
pracovních listů a ve 3% vyučující postrádají časopisy, semináře a brožury, 
týkající se Výchovy ke zdraví. (viz. příloha, tabulka č.7) 
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10.5. Zkušenosti s výukou tohoto předmětu 
Tato oblast dotazníku se zabývá snahou zachytit vlastní zkušenosti učitelů ve výuce 
předmětu Výchova ke zdraví na dané škole. 
1. Úvodní otázka zkoumá vlastní hodnocení výuky VKZ na dané škole. Učitel měl 
situaci ohodnotit stupni od 1 do 3, kde 1 je hodnocení nejlepší a 3 nejhorší. 
Z osmi oblastí se pouze dvě ocitly na nejlepším ohodnocení 1, jsou to: hodinová 
dotace VKZ (50%) a přístup vedení školy k danému předmětu (46%). Průměrně 
ohodnoceny skončily oblasti: výuka VKZ ve škole (73%), zájem a motivace 
žáků (63%), pozitivní vliv předmětu VKZ na žáky (63%), vzdělání vyučujících 
(56%), materiální (52%) a kádrové (50%) zabezpečení výuky. 
 
 
GRAF 12 HODNOCENÍ VÝUKY NA NAŠÍ ŠKOLE 
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2. Druhá, otevřená otázka sloužila k zjištění negativních zkušeností se zaváděním 
Výchovy ke zdraví do výuky. Z pouze 12% odpovídajících učitelů byly 
nejčastějšími odpovědmi: nezájem a lhostejnost školy a ostatních učitelů o nově 
vzniklý předmět, nedostatek materiálů, podceňování předmětu školou, učiteli, 
rodiči ale i médii a celková nepřipravenost na výuku. Mezi dalšími 
zmiňovanými problémy byly uváděny například: velký počet žáků v hodině, 
časová náročnost příprav vlastních pomůcek a pracovních listů, tvorba školního 
vzdělávacího programu nebo překrývání témat s výchovou k občanství, která se 
vyučuje 2 hodiny týdně. 
3. Poslední otázka se týkala připravenosti školy na výuku výchovy ke zdraví. 66% 
dotazovaných odpovědělo, že jejich škola byla dostatečně připravena na výuku 
VKZ naopak 34% si myslí, že škola připravená nebyla. 
 
 
GRAF 13 DOSTATEČNÁ PŘIPRAVENOST ŠKOLY NA VÝUKU VKZ 
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10.6. Možnosti inovace 
Poslední okruh dotazníku byl zaměřen na možnosti inovace vyučovaného předmětu 
Výchova ke zdraví.  
1. Dotazovaný odpovídal na otázku, zda je možné dosáhnou lepších výsledků 
ve výuce VKZ zlepšením těchto oblastí: přístup učitelů k předmětu, materiální  
nebo kádrové zabezpečení výuky, přístupem vedení školy, zvýšením hodinové 
dotace a nebo integrací VKZ do jiného předmětu. 
V pěti ze šesti oblastí si dotazovaní učitelé myslí, že i přes zlepšení situace 
v těchto oblastech, se nepodaří vytvořit lepší podmínky pro výuku VKZ. Podle 
názoru dotazovaných těchto pět oblastí, kterými jsou zvýšení hodinové dotace 
(75%), přístup vedení školy (71%), kádrové zabezpečení výuky (67%), přístup 
učitelů k předmětu (64%) a integrace VKZ do jiného předmětu (62%), nezlepší 
podmínky pro výuku Výchovy ke zdraví. 
Na druhou stranu, se dotazovaní v 69% shodli, že pokud by se zlepšilo 
materiální zabezpečení výuky VKZ,  byly by lepší podmínky pro předmět 
výchova ke zdraví vytvořeny.  
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GRAF 14 MOŽNOSTI DOSAŽENÍ LEPŠÍCH VÝSLEDKŮ VÝUKY VKZ 
 
Dotazovaní učitelé měli možnost se vyjádřit k jednotlivým oblastem a doplnit je 
o vlastní inovace.  
V oblasti přístupu učitelů k předmětu se objevily například tyto návrhy na zlepšení: 
VKZ by měli učit aprobovaní jedinci a ne pouze ti, kterým chybí hodiny v úvazku, 
výuka by měla být více promyšlená s méně teorií, více hrami a exkurzemi, měla by být 
vyšší nabídka seminářů týkající se tématu.  
Požadavky dotazovaných učitelů pro oblast materiálního zabezpečení nejčastěji zahrnují 
potřebu učebnic Výchovy ke zdraví. Dále se jedná o absenci interaktivních tabulí, 
finančních dotací na programy a exkurze dětí, metodických materiálů, CD a DVD 
s danou tematikou a pracovní listy. 
Kádrové zabezpečení je oblastí, ve které dotazovaní většinou navrhovali zvýšení počtu 
školení a další studium pedagogů.  
Pouze 5 dotazovaných předložilo návrh pro zlepšení přístupu vedení školy k předmětu 
VKZ, jednalo se o tato doporučení: více dbát na chování žáků, větší prostor 
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na prezentace prací žáků, dostatek finančních prostředků k ocenění aktivního přístupu, 
vedení by mělo brát tento předmět víc vážně a ne jen jako předmět, který se musí 
odučit, celkově zintenzivnit zájem a důležitost předmětu. 
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11. Diskuse 
O předmětu Výchova ke zdraví nebylo sepsáno mnoho literatury, protože se jedná 
o nově vyučovaný obor. Informace o Rámcovém vzdělávacím programu, náměty 
na zpracování Školních vzdělávacích programů a příspěvky k jednotlivým předmětům 
jsou dobře zpracované na internetovém portálu “www.rvp.cz”, který byl pro mě velkým 
zdrojem informací. Dále se každoročně konají semináře týkající se tématu výchovy 
ke zdraví. 
Dotazník, který jsme využili pro analýzu výuky VKZ, byl zcela anonymní. 
Dotazovaní učitelé tak dostali možnost vyjádřit všechny své myšlenky a názory.  
Vyplnění dotazníku zřejmě trvalo více času, než byli vyučující ochotni obětovat, což 
je podle mne důvod, proč  neodpovědělo více učitelů. 
Problémy ve výsledcích dotazníku se vyskytly především u otevřených otázek, 
na které odpovídalo velmi malé množství dotazovaných. Procentuální vyjádření 
odpovědí na tyto otázky může být zkreslené oproti otázkám, na které odpověděli všichni 
dotazovaní.  
Diskutabilní výsledky přinesly otázky týkající se aprobace vyučujícího Výchovy 
ke zdraví. V úvodní otázce měli dotazovaní zaznamenat svoji aprobaci a jelikož se tento 
dotazník posílal učitelům Výchovy ke zdraví, dalo by se předpokládat, že odpovědi se 
budou shodovat s otázkou kádrového zabezpečení výuky tohoto předmětu. Velký rozdíl 
odpovědí může znamenat buď, že dotazník nevyplňoval učitel VKZ, nebo že tento 
předmět vyučuje více učitelů. Tato problematika je nejvíce zřetelná u učitele tělesné 
výchovy. V úvodní otázce jsou aprobovaní učitelé TV zastoupeni ve 4%, ale v otázce 
kádrového zabezpeční se učitel tělěsné výchovy objevil na prvním místě (ve 28%). 
V okruhu kádrového zabezpečení jsme mezi výčtem aprobací opomněli na učitele 
občanské a rodinné výchovy. To je důvod, proč má ve výsledcích největší procento 
odpověd jiný učitel. 
V několika otázkách dotazníku mohl učitel zaškrtnout více odpovědí, proto celkový 
počet, ze kterého byla počítána procenta, mohl překročit 114. 
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12.  Závěr 
Cílem práce bylo zjistit aktuální stav předmětu Člověk a zdraví v současné škole a 
zároveň ověřit připravenost škol na nový způsob výchovy ke zdraví, což se podařilo 
pomocí výsledků dotazníku.  
Z celkového počtu oslovených škol (800) na dotazník odpovědělo 114 učitelů. 
Z výsledků dotazníku vyplynulo, že Výchova ke zdraví byla zavedena více jak 
polovinou dotázaných škol jako samostatný předmět. Ostatní školy tento předmět 
vyučují buďto integrovaně nebo mezipředmětově. 
Na základě výsledků zaměřených na hypotetický předpoklad, že předmět Výchova 
ke zdraví je vyučován z více jak 50% učitelem tělesné výchovy, bylo zjištěno, že pouze 
28% vyučujících jsou učitelé tělesné výchovy. Předmět je vyučován z 72% učiteli 
jiných předmětů, z toho plyne, že není ještě přesně ujasněno, kdo by měl tento předmět 
vyučovat a jaká aprobace je pro předmět nejvhodnější. 
Poslední hypotéza se týkala dostupnosti metodických příruček při výuce Výchovy 
ke zdraví. 52% dotazovaných škol využívá učebnic a to nejčastěji Občanské a Rodinné 
výchovy. 69% dotazovaných učitelů uvádí, že by se výuka tohoto předmětu zlepšila 
při větším počtu metodických příruček, které se přímo týkají výchovy ke zdraví. 
Podle 75% dotazovaných učitelů se po zavedení RVP změnila koncepce školy 
částečně. Proto je potřeba podporovat výuku nově vzniklých předmětů, mezi kterými je 
i Výchova ke zdraví.  
Po vyhodnocení dotazníku se ukázala jako nezbytná potřeba sjednotit kádrové 
zabezečení výuky VKZ, určit, jaká aprobace by tuto výuku měla poskytovat a nabídnout 
ji náležitou vysokoškolskou přípravu. 
Z vyhodnocení dotazníku dále vyplývá, že materiální zabezpečení patří k základním 
problémům výuky VKZ. 69% dotazovaných učitelů si myslí, že  by bylo potřeba 
zabezpečit výuku materiály týkajícími se těchto témat. Proto shledávám nezbytným 
sjednotit materiály a popřípadě vytvořit učebnici Výchova ke zdraví, která by posloužila 
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jako materiál pro učitele, žáky i vysoké školy, které budou poskytovat vzdělání 
budoucích učitelů VKZ. K tvorbě této materiální příručky doporučuji podrobnější 
výzkum o tématech, které by v nově vzniklé publikaci měly být zastoupeny. 
 
 
70 
 
13. Použitá literatura 
1. BALÁN, M. Centrum inovativního vzdělávání, 6.díl, Zodpovědný přístup 
ke zdraví. Olomouc: A&M Publishing, 2007, s. 177 – 203. 
2. FIŠER, J. Školní zdravotnictví. Praha: Státní pedagogické nakladatelství, 1987. 
3. HAVLÍNOVÁ, M. et al. Program podpory zdraví ve škole: Rukověť projektu 
Zdravá škola. Praha: Portál, 2006 . 
4. CHARALAMBIDIS, A. et al. Manuál pro tvorbu školních vzdělávacích 
programů v základním vzdělávání. Praha: Výzkumný ústav pedagogický 
v Praze, 2005. 
5. KALOUS, Z., OBST, O. Školní didaktika. Praha: Portál, 2002. 
6. KOLÁŘ, Z., Cesta Rámcového vzdělávacího programu do škol: sborník 
přízpěvků z vědecké konference s mezinárodní účastí: 13.září 2006, Ústí 
nad Labem. Ústí nad Labem: Pedagogická fakulta Univerzity J.E.Purkyně, 2006, 
s. 16 – 19. 
7. KREJČÍ, M., BÄUMELTOVÁ, M. Týdny zdraví ve škole: projekt. České 
Budějovice: Jihočeská univerzita, 2001. 
8. KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. Praha: Portál, 2001. 
9. KUBÍČKOVÁ, M. Vůle ke zdravému životu. Praha: Onyx, 1994. 
10. KYRIACOU, R. Klíčové dovednosti učitele. Praha: Portál, 1996. 
11. MACHOVÁ, J. KUBÁTOVÁ, D. a kol., Výchova ke zdraví pro učitele. Ústní 
nad Labem: Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem, Pedagogická fakulta, 
2006. 
12. MARÁDOVÁ, E. Výchova ke zdraví: školní vzdělávací program: metodická 
příručka pro 6. - 9. Ročník základní školy. Praha: Fortuna, 2006. 
13. MUŽÍKOVÁ, L., MUŽÍK, V.  Program Zdraví 21 a výchova ke zdraví : sborník 
z konference Fórum výchovy ke zdraví X, konané 20.–22. dubna 2007 
v Benešově u Prahy. Brno: Masarykova univerzita, 2007, s. 16 – 17. 
 
71 
 
14. RYCHTECKÝ, A., FIALOVÁ, L. Didaktika školní tělesné výchovy. Praha: 
Karolinum, 2004. 
15. SPILKOVÁ, V. Příprava učitelů primární školy na tvorbu ŠVP. In Cesta 
Rámcového vzdělávacího programu do škol: sborník přízpěvků z vědecké 
konference s mezinárodní účastí: 13.září 2006, Ústí nad Labem. ŠIKULOVÁ, 
R. Ústí nad Labem, Pedagogická fakulta Univerzity J.E.Purkyně v Ústí nad 
Labem, 2006.  
16. Výzkumný ústav pedagogický v Praze (VÚP). Rámcový vzdělávací program 
pro  základní vzdělávání. Praha: Infra, 2004. 
17. WASSERBAUER, S. et al. Výchova ke zdraví pro vyšší zdravotnické školy a 
střední škol. Praha: Státní zdravotní ústav ve spolupráci s Krajskou hygienickou 
stanicí Jihlava, 2001. 
 
Elektronické zdroje: 
1. HOLČÍK, J. Zdraví pro všechny v 21 [online]. 21.8.2006. 
<http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf>. 
2. HUČÍNOVÁ, L. Klíčové kompetence v RVP ZV [online]. 19.10.2005. 
<http://www.rvp.cz/clanek/60/335>.  
3. PERNICOVÁ, H. Vzdělávací obsah oboru Výchova ke zdraví [online]. 
20.6.2006. <http://www.rvp.cz/clanek/250/610>.  
4. PERNICOVÁ, H. Rozvíjení klíčových kompetencíve vzdělávacím oboru 
Výchova ke zdraví [online]. 23.1.2007. <http://www.rvp.cz/clanek/250/1106>. 
5. PERNICOVÁ, H. Rozpracování vzdělávacího oboru Výchova ke zdraví 
do ŠVP – aktualizovaná verze [online]. 29.1.2008.  
<http://www.rvp.cz/clanek/250/1934>.  
6. PERNICOVÁ, H. Výchova ke zdraví v učebních osnovách – aktualizovaná 
verze. 29.1.2008 [online]. <http://www.rvp.cz/clanek/250/1932>.  
 
72 
 
7. PERNICOVÁ, H. Vyučovací předmět vytvořený ze vzdělávacího oboru 
Výchova ke zdraví - aktualizovaná verze [online]. 29.1.2008. 
<http://www.rvp.cz/clanek/250/1938>. 
8. TUPÝ, J. Pojetí a cíle základního vzdělávání [online]. 19.10.2005. 
<http://www.rvp.cz/clanek/60/340>.  
9. VÚP Praha. Metodický portál www.rvp.cz [online]. 27.5.2008. 
<http://www.rvp.cz/clanek/2352> 
10. Příklad rozpracování očekávaných výstupů (RVP ZV) do ročníkových výstupů 
ŠVP [online]. 29.1.2008. <http://www.rvp.cz/soubor/00114.html> 
11. WHO - základní informace [online]. <http://www.who.cz/zaklinf.htm> 
 
 
 
 
 
73 
 
14. Přílohy 
 
TABULKA Č.1 INTEGROVANÁ VÝUKA VKZ 
Integrovaná výuka 
VKZ 
Výchova 
k 
občanství 
Výchova 
ke zdraví 
Rodinná 
výchova 
Přírodopis Zdravověda 
Počet 3 18 5 1 1 
Procenta 11% 64% 18% 4% 4% 
 
 
TABULKA Č.2 VÝUKA VKZ V JINÝCH PŘEDMĚTECH 
Jiné předměty pro 
výuku VKZ 
Přírodopis Chemie 
Výchova 
k 
občanství 
Tělesná 
výchova 
Člověk a 
svět 
práce 
Jiné 
Počet 38 10 25 42 22 7 
Procenta 26% 7% 17% 29% 15% 5% 
 
 
TABULKA Č.3 HODINOVÁ DOTACE VKZ 
Počet 
(hodina/týden) 
0 1 2 3 4 jiná 
6. ročník 40 62 8 0 0 4 
Procenta 35% 54% 7% 0% 0% 4% 
7. ročník 44 62 4 2 0 2 
Procenta 39% 54% 4% 2% 0% 2% 
8. ročník 55 48 6 1 1 3 
Procenta 48% 42% 5% 1% 1% 3% 
9. ročník 60 46 5 1 0 2 
Procenta 53% 40% 4% 1% 0% 2% 
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TABULKA Č.4 KÁDROVÉ ZABEZPEČENÍ VÝUKY VKZ: JINÝ UČITEL 
Jiný učitel Cj Čj 1.stupeň dle 
úvazku 
D Ze F 
Počet 2 1 5 5 7 2 1 
Procenta 3% 2% 8% 8% 12% 3% 2% 
          
Jiný učitel Ma OV Psych RV SP  TU  
Počet 4 7 2 10 1 13  
Procenta 7% 12% 3% 17% 2% 22%  
 
 
TABULKA Č.5 DŮLEŽITOST TEMATICKÝCH OKRUHŮ VE VÝUCE VKZ 
Důležitost (1 
nejdůležitější)  
1 2 3 4 5 6 7 
Vztahy mezi lidmi a formy 
soužití  
40 24 19 10 8 8 5 
Procenta 35% 21% 17% 9% 7% 7% 4% 
Změny v životě člověka a 
jejich reflexe 
11 30 27 21 8 8 9 
Procenta 10% 26% 24% 18% 7% 7% 8% 
Zdravý způsob života a 
péče o zdraví - pohybový 
režim 
43 35 9 8 6 5 8 
Procenta 38% 31% 8% 7% 5% 4% 7% 
Zdravý způsob života a 
péče o zdraví - 
stravovací návyky 
37 29 16 11 7 8 6 
Procenta 32% 25% 14% 10% 6% 7% 5% 
Rizika ohrožující zdraví a 
jejich prevence 
41 32 18 5 7 7 4 
Procenta 36% 28% 16% 4% 6% 6% 4% 
Hodnota a podpora 
zdraví 
39 25 15 12 9 8 6 
Procenta 34% 22% 13% 11% 8% 7% 5% 
Osobnostní a sociální 
rozvoj 
30 28 18 12 12 7 7 
Procenta 26% 25% 16% 11% 11% 6% 6% 
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TABULKA Č.6 METODY VYUŽÍVANÉ PŘI VÝUCE VKZ 
Metody každou 
hodinu 
často občas zřídka nikdy 
Výklad 8 30 60 11 5 
Procenta 7% 26% 53% 10% 4% 
Kurzy 0 8 48 34 24 
Procenta 0% 7% 42% 30% 21% 
Pracovní dílny 1 29 52 26 6 
Procenta 1% 25% 46% 23% 5% 
Diskuse 40 55 19 0 0 
Procenta 35% 48% 17% 0% 0% 
Exkurze 0 1 53 49 11 
Procenta 0% 1% 46% 43% 10% 
Didaktické hry 8 48 48 8 2 
Procenta 7% 42% 42% 7% 2% 
Skupinová výuka 10 64 40 0 0 
Procenta 9% 56% 35% 0% 0% 
Samostatná práce žáků 7 41 57 9 0 
Procenta 6% 36% 50% 8% 0% 
Besedy 1 13 62 32 6 
Procenta 1% 11% 54% 28% 5% 
Prožitkové učení 2 35 45 29 3 
Procenta 2% 31% 39% 25% 3% 
Využití médií 1 24 69 18 2 
Procenta 1% 21% 61% 16% 2% 
Využití internetu 1 22 65 24 2 
Procenta 1% 19% 57% 21% 2% 
 
 
TABULKA Č.7 ABSENCE TEORETICKÝCH PODKLADŮ K ZABEZPEČENÍ VÝUKY VKZ 
  Učebnice Výukové 
filmy 
Obrázkové 
materiály 
Metodické  
příručky 
Časopisy Semináře 
Pracovní 
listy 
Materiály Brožury
Počet 1 12 2 2 0 0 0 2 3 
Počet 2 0 2 0 4 1 1 0 0 
Počet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 
Celkem 
postrádájí 
12 4 2 4 1 1 2 3 
  40% 13% 7% 13% 3% 3% 7% 10% 
 
 
